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(54) Pansement protecteur pour catheters profonds et son nteessaire hygtenique 



(57) Linvention concerne un pansement protecteur 
pour catheters profonds du type de ceux utilises en dia- 
lyse et comportant deux embouts 300a et 300b d£bou- 
chant & I'exterieur de la peau. Ce pansement est 
remarquable en ce qu'il est constitu6 d'une poche 100 
ouverte 

d'une fenStre 110a pour recevoir lesdits embouts 
de cath6ter 300a et 300b et am£nag6e d'un moyen 
d'adh6sion 200 de la poche 100 & la peau du patient 



dispose au moins autour de ladrte fen§tre 1 10a, afin de 
rendre herm&ique la poche 100 appliqu6e sur la peau 
avec les deux embouts de catheter 300a et 300b empri- 
sonn6s & I'interieur. 

Linvention concerne 6galement un ngcessaire 
hygi6nique de pansement protecteur pour personnel 
soignant; 

Applications : soins de personnes dialys6es. 
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Description 

La pr6sente invention a trait au domaine medical 
et/ou sanitaire et concerne plus pr6cis6ment un panse- 
ment protecteur pour les catheters profonds, adapte s 
aux traitements ambulatoires. 

Le catheter ou sonde designe un tuyau mince, de 
preference en plastique, souple et susceptible d'etre 
introduit dans I'organisme (par exemple une veine ou 
une artere) pour I'explorer ou pour y intervenir. intro- 
duction du catheter dans un conduit appetee "cathete- 
risme" est une intervention delicate qui necessite en 
outre de la part du personnel medical soignant, un res- 
pect de regies sanitaires et hygi6niques draconiennes 
af in de prgvenir tout risque dlnfection du patient. 

Les catheters vises par le pansement protecteur de 
I'invention sont ceux du type portes en permanence par 
des patients dialys6s. qui debouchent k I'exterieur de la 
peau et qui sont generalement au nombre de deux dont 
un pour Inspiration et I'autre pour le retour du liquide 
dans un circuit exterieur k I'organisme mis en place 
periodiquement pour separer ledit liquide des substan- 
ces toxiques avant de le reinjecter dans I'organisme. 

Le port permanent de ce type de catheter n'est pas 
sans poser de seheux probiemes tant pour les dialys6s 
que pour le personnel medical assurant les soins. 

En effet, les embouts externes des catheters peu- 
vent constituer un foyer dlnfection pour I'atmosphere, 
pour le personnel et pour les patients du lieu ou sont 
prodigues les soins. Aussi, il est done n£cessaire, une 
fois I'intervention de dialyse achev6e, de mettre en 
place un pansement sur les embouts saillants des 
catheters de fa$on k minimiser le risque de contamina- 
tion du patient, en limitant la dur6e de I'exposition k Pair 
libre desdits embouts. Le pansement de protection tra- 
ditionnel utilise k I'heure actuelle est encore rudimen- 
taire et met en oeuvre des moyens de fortune souvent 
improvises par le personnel soignant qui ne dispose 
pour I'instant d'aucun dispositif specifique adapte k ce 
besoin. Ces moyens de fortune consistent k appliquer 
des compresses steriles sur les embouts de catheters 
et k les maintenir en place plaqu6es sur la peau k 1'aide 
de rubans adhesifs. II s'ensuit de nombreux inconve- 
nients et parmi ceux-ci : 

une mise en place longue (de I'ordre de vingt minu- 
tes) et tres lourde (enrobage des bouchons des 
embouts par des conpresses b6tadin6es, pose de 
compresses steriles sur les embouts, et application 
de rubans adhesifs occlusifs), 
- un manque de contort pour le patient ambulatoire 
equipe d'un tel pansement volumineux et inestheti- 
que, 

un risque de contamination de ce pansement non 
etanche k i'eau ou autre souiliure du milieu ambiant 
environnant, 

un temps important de preparation pr£alable pour 
la mise en place du circuit de dialyse puisque, pour 
degager les embouts de catheter pour la con- 



nexion, ii est indispensable de supprimer le panse- 
ment avec toutes les incommodites que cela 
engendre pour le patient, 

une augmentation du risque dlnfection au moment 
de la connexion du circuit de dialyse sur les deux 
embouts des catheters, 

- 1'impossibilite pour le patient de prendre des dou- 
ches ou des bains sans risquer d'endommager son 
pansement, 

- etc... 

Ce que constatant, la demanderesse a mene des 
recherches ayant pour objet retude d'un pansement 
d'un type nouveau qui obvie aux inconv6nients pr6cit6s 
et qui assure la protection herm6tique des embouts de 
catheters profonds, dans des conditions d'hygiene et de 
contort satisfaisantes aussi bien pour le patient que 
pour le personnel soignant, tout en favorisant une large 
diffusion d'un tel pansement en veillant k son moindre 
prix de revient par une fabrication en serie industrielle. 

A cet effet, le pansement protecteur de I'invention 
pour catheters profonds tels que ceux utilises en dia- 
lyse, est constitue d'une poche ouverte d'une fenetre 
pour recevoir les deux embouts de catheter d'aspiration 
et de retour et am6nag6e d'un moyen d'adhesion de la 
poche k la peau du patient dispose au moins autour de 
la fenetre, af in de rendre hermetique la poche appliquee 
sur la peau avec ses embouts de catheter emprisonnes. 

La presence de cette poche, fagonnee dans une 
matter e thermoplastique souple transparente imper- 
meable telle que le polyethylene agree medicalement, a 
pour objet, en position dite d'ouverture de sa fenetre, 
d'autoriser le passage des embouts de catheter k I'inte- 
rieur, et en position dite de fermeture, lorsque sa fenetre 
est obturee par le moyen d'adhesion assujetti sur la 
peau autour desdits embouts, d'assurer le cloisonne- 
ment etanche de la poche contenant les embouts, pr6- 
servant ainsi les principes de base de I'hygiene. Un tel 
pansement a pour avantage de concilier en un seul pro- 
duit industriel, la protection etanche des embouts de 
catheter et le moyen de retenue de la poche sur le corps 
du patient. II en decoule une reduction non n6gligeable 
des temps necessaires k la mise en place du panse- 
ment et k la connexion du circuit de dialyse puisqu'avec 
le pansement protecteur de I'invention, cette connexion 
sur les embouts de catheter peut maintenant etre ex6- 
cutee selon un processus totalement different, ne 
n6cessitant plus la depose du pansement. En effet, il 
suffrt de pratiquer une d6coupe dans la poche sur le 
pansement en place, notamment dans sa partie oppo- 
s6e k celle ou est pratiqu6e la fenetre, pour acc6der 
directement auxdits embouts et pour connecter k I'inte- 
rieur de la poche, le circuit exterieur de traitement. En 
outre, ce pansement a des incidences appreciates 
pour le contort du patient tant sur le plan de I'aisance (la 
poche souple detbrmable n'est retenue k la peau que 
sur une surface reduite du moyen d'adhesion entourant 
la fenetre), que sur le plan esthetique (discretion du 
pansement sous les vetements) ou encore que sur le 
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plan s6curisant (peu de risque de contamination garan- 
tie par I'6tanch6rt6 du materiau polyethylene de la 
poche). 

Le pansement objet de rinvention est inclus dans 
un necessaire hygienique de pansement protecteur 
pour deux catheters profonds a des fins de dialyse, 
constitue d'un embailage renfermant : 

une poche avec son moyen d'adhesion a la peau 
comportant une bande centrale qui, formant com- 
presse et percee de deux fentes parallels a I'axe 
longitudinal, est bordee d'un ruban adhesif dispose 
au moins autour de la fenetre de la poche, 
un lot de compresses non tissees steriles, 
un champ operatoire sterile avec fenetre, 
• un champ operatoire sterile de table, 
un embailage des compresses, 
et deux bouchons rev§tus chacun de la couleur de 
I'embout du catheter correspondant. 

Ce necessaire de pansement peu volumineux et 
pr£t a §tre utilise est indispensable et suffisant au per- 
sonnel soignant pour executer dans de bonnes condi- 
tions d'hygiene le changement d'un pansement 
protecteur selon llnvention. 

La description qui va suivre a pour but d'illustrer et 
d'imager les concepts fondamentaux de rinvention tels 
qu'evoques ci-dessus dans leur forme la plus elemen- 
taire et ce af in de laisser a I'homme de metier la possi- 
ble d'en imaginer toutes les variantes adaptables a 
tout type de catheter. 

Cette description se retere aux dessins annexes 
sur lesquels : 

La figure 1 est une une vue en coupe d'un mode de 
realisation d'un pansement protecteur pour deux 
embouts de catheters, corrforme a rinvention.. 
La figure 2 est une vue selon A du pansement de la 
figure 1. 

La Figure 3 est une vue en perspective de ce pan- 
sement avec les deux embouts de catheter instal- 
ls a rinterieur. 

La figure 4 est une vue d'un necessaire hygienique 
d'un tel pansement protecteur. 

Tel qu'illustre sur I'ensembie des dessins, le panse- 
ment protecteur reference I dans son ensemble, est 
constitue : 

- d'une poche 100 comportant une face 100a c6t6 
peau et une face 100b c6t6 oppose, 
et d'un moyen d'adhesion 200 de la poche 100 a la 
peau du patient. 

La poche 100, fagonn6e dans une matiere thermo- 
plastique soupie transparente impermeable telle que le 
polyethylene agree medicalement, est ouverte d'une 
fenetre 110a (pref6rentiellement pratiqu6e dans la par- 
tie haute 110 de sa face 100a) pour laisser le passage 



de deux embouts de catheter 300a et 300b debouchant 
a I'exterieur de la peau du patient et destines I'un (300a) 
a Inspiration et I'autre (300b) au retour du liquide dans 
I'organisme, via un circuit exterieur de traitement con- 

5 necte periodiquement sur lesdits embouts. Les extr6mi- 
tes de ces embouts 300a et 300b sont soit connectees 
aux lignes d'un circuit de dialyse soit fermees par deux 
bouchons amovibles 310a et 310b (cf. figure 4) revStus 
chacun de la m£me couleur (bleu ou rouge) que celle 

10 de I'embout correspondant 300a et 300b. 

Avantageusement, le susdit moyen d'adhesion 200 
est dispose au moins autour de la fenetre 1 10a, afin de 
rendre hermetique la poche 100 appliqu6e sur la peau 
avec ses embouts de catheter 300a et 300b emprison- 

75 n6s a I'interieur. La souplesse de la matiere de la poche 
100 lui permet de suivre les mouvements des embouts 
autour de sa fixation sur la peau, laquelie est redurte a 
la surface adhesive dudit moyen 200. Le fait d'ouvrir la 
fenetre 1 1 0a dans la partie haute 1 1 0 de la poche 1 00 

20 destinee a §tre en contact avec la peau permet de lais- 
ser Itbre la partie infer ieure 120 de la poche avec ses 
embouts de catheter 300a et 300b, qui est naturelle- 
ment retenue suspendue a la peau par son moyen 
d'adhesion 200. En outre, en pratiquant une decoupe a 

25 la base de la partie inf6rieure 120 de la poche 100 en 
place, le personnel soignant pourra acceder directe- 
ment aux embouts 300a et 300b et imm6diatement 
sans depose du pansement, pour assurer, apres d6sin- 
fection, la connexion du circuit de dialyse a I'interieur de 

30 la poche 100 formant encore enveloppe de protection 
pendant ('intervention. La face 100a de la poche 100 
pourra etre recouverte d'un voile 100a' en materiau non 
adherent agreable au toucher, dispose autour dudit 
moyen d'adhesion 200. L'autre face 100b de la poche 

35 100 restera transparente pour visualiser rapidement 
des probiemes de saignement, de suintement, de colo- 
ration de la peau, etc... 

Le susdit moyen d'adhesion 200 se compose, 
quant a lui, d'une bande centrale 210 form6e d'une 

40 compresse non tissee et percee d'une ouverture formee 
dans le cas present de deux fentes 21 1a et 21 1b paral- 
lels a I'axe longitudinal de la poche 100 pour laisser le 
passage des deux embouts de catheter 300a et 300b. 
Cette compresse 210 formant la bande centrale est bor- 

45 dee d'un ruban peripherique 220 entourant au moins la 
fenetre 110 de la poche 100. La face 210a de la com- 
presse de la bande centrale susceptible d'etre appli- 
quee sur la peau est aseptisee et la face 220a du ruban 
220 susceptible d'etre appliqu6e sur la peau est recou- 

50 verte d'un materiau adhesif permettant de retenir la 
poche 100 sur la peau autour desdits embouts 300a et 
300b. 

Selon une caracteristique particulierement avanta- 
geuse de rinvention, la face 210a de la compresse de la 
55 bande centrale 21 0 et celle 220a du ruban adhesif 220, 
destinees a etre en contact avec la peau, sont recouver- 
tes d'une pellicula protectrice detachable 200a, fagon- 
n6e classiquement dans du papier silicone. Cette 
pellicule 200a se compose de deux languettes 201a et 
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202a, disposes perpendiculairement a I'axe longitudi- 
nal de la poche 100, et terminees a leurs extremites en 
vis-a-vis de deux petits rabats 201a' et 202a' se recou- 
vrant pour etre facilement saisissables et pouvoir retirer 
faciiement ies deux languettes 201a el 202a, i'une 5 
apres I'autre apres avoir engage Ies deux embouts 
300a et 300b dans la poche 100, via Ies deux fentes 
21 1a et 21 1b et la fenetre 1 10a. 

Selon une autre caracteristique particulierement 
avantageuse de I'invention, la face 210b de la com- 10 
presse de la bande centrale 210 et celle 220b du ruban 
adhesif 220 en vis-a-vis de la poche 100, sont recouver- 
tes d'un voile anti-adherent impermeable de protection 
200b. 

Le dessin de la figure 4 montre un necessaire 15 
hygienique de pansement protecteur pour deux cath6- 
ters profonds d'aspiration dont doit etre equipe au mini- 
mum le personnel soignant pour respecter Ies 
consignes d'hygiene d'installation d'un circuit de dia- 
lyse. Tel qu'illustre ce necessaire comprend un embal- 20 
lage 400 destine a renfermer : 

une poche 100 avec son moyen d'adhesion 200 
comportant une bande centrale 210 percee de 
deux fentes paralleles 211a et 211b paralleles a 25 
I'axe longitudinal de la poche 100 et un ruban adhe- 
sif 220 entourant au moins la fenetre 110a de la 
poche 100, 

un lot de compresses non tissees steriles 410, 

un premier champ operatoire sterile 420 avec fen§- so 

tre 420a, 

un deuxieme champ operatoire sterile de table 430, 

- un emballage 41 0a des compresses 41 0, 

- deux bouchons 3 1 0a et 3 1 0b revgtus chacun de la 
couleur de I'embout de catheter correspondant ss 
300a et 300b. 

On comprend que le pansement protecteur qui 
vient d'etre ci-dessus decrit et represents, Pa ete en vue 
d'une divulgation plutdt que d'une limitation. Bien 40 
entendu, divers a managements, modifications et ame- 
liorations pourront etre apportes a I'exemple ci-dessus, 
sans pour autant sortir du cadre de Unvention pris dans 
ses aspects et dans son esprit Ies plus larges. 

Afin de permettre une meilleure comprehension 45 
des dessins, une liste des references avec leurs legen- 
des est ci-apres enumeree. 

I Pansement protecteur 

100 poche so 

100a face de la poche 100 en contact avec la 
peau 

1 00a' voile en materiau non adherent 55 

1 00b face transparente opposee a la face 1 00a 
1 10 partie haute de la poche 100 



110afenStre 
120 partie inferieure de la poche 100 

200 moyen d'adhesion 

200a pellicule protectrice detachable 

201a. 202a languettes 

201a', 202a' rabats des languettes 

201a, 202a 

200b voile impermeable de protection 

210 bande centrale 

210a face aseptisee de la bande centrale 
210 

210b face de la bande 210 opposee a la 
face 2 10a 

21 1a,21 1b fentes formant ouverture 

220 ruban adhesif 

220a face adhesive du ruban 220 

220b face du ruban 220 opposee a la face 

220a 

300a embout de catheter d'aspiration 

310a bouchon de I'embout d'aspiration 300a 
300b embout de catheter de retour 

310b bouchon de I'embout de retour 300b 
400 emballage du necessaire 
410 compresses steriles 

410a emballage des compresses 410 
420 premier champ operatoire 

420a fen§tre du champ operatoire 420 
430 deuxieme champ operatoire 
Revendications 

1. Pansement protecteur pour au moins un catheter 
profond du type de celui comportant un embout 
(300a ou 300b) debouchant a I'exterieur de la peau, 
CARACTERISE PAR LE FAIT QU'il est constitue 
d'une poche (100) ouverte d'une fenetre (110a) 
pour recevoir ledit embout de catheter (300a ou 
300b) et amenagee d'un moyen d'adhesion (200) 
de la poche (100) a la peau du patient dispose au 
moins autour de ladite fen§tre (1 10a), afin de ren- 
dre hermetique la poche (100) appliquee sur la 
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peau avec son embout de catheter (300a ou 300b) 
emprisonne a I*int6rieur. 

2. Pansement protecteur selon la revendication 1, 
CARACTERISE PAR LE FAIT QUE le susdit 
moyen d'adhesion (200) de la poche (100) a la 
peau se compose d'une bande centrale (210) lor- 
m£e d'une compresse non tissue et perc6e d'une 
ouverture au moins (221a ou 211b) laissant le pas- 
sage de rembout de catheter (300a ou 300b) et 
bord6e d'un ruban (220) entourant au moins la 
fenetre (1 10a) de la poche (100), la face (210a) de 
ladrte bande centrale susceptible d'etre app!iqu6e 
sur la peau etant aseptis6e et la face (220a) du 
ruban (220) susceptible d'etre appliqu6e sur la 
peau etant recouverte d'un mat6riau adhesif per- 
mettant de retenir la poche (100) a la peau autour 
dudit embout de catheter (300a ou 300b). 

3. Pansement protecteur selon la revendication 1, 
CAR ACTE RISE PAR LE FAIT QUE la fenStre 
(1 1 0a) de la susdite poche (1 00) est pratiqu 6e dans 
la partie haute (110) de la face (100a) de la poche 
(100) destinee a §tre en contact avec la peau de 
telle sorte que la partie inferieure (120) de la poche 
avec son embout de catheter (300a ou 300b), se 
trouve retenue suspendue a la peau par son moyen 
d'adhesion (200). 

4. Pansement protecteur selon la revendication 1, 
CARACTERISE PAR LE FAIT QUE la susdite 
poche (100) est faconnee dans une mati&re ther- 
moplastique souple transparente impermeable telle 
que le polyethylene agree medicalement. 

5. Pansement protecteur selon la revendication 1, 
CARACTERISE PAR LE FAIT QUE la face (100a) 
de la susdite poche destin6e a etre en contact avec 
la peau autour dudit moyen d'adhesion (200) est 
recouverte d'un voile (1 00a*) en materiau non adhe- 
rent agreable au toucher. 

6. Pansement protecteur selon les revendi cations 1 et 
2, CARACTERISE PAR LE FAIT QUE la face 
(210b) de la compresse de la susdite bande asepti- 
s6e (210) et celle (220b) du susdit ruban adhesif 
(220) du moyen d'adhesion (200), srtu6es en vis-a- 
vis de la poche (100), sont recouvertes d'un voile 
anti-adherent impermeable de protection (200b). 

7. Pansement protecteur selon les revendications 1 et 
2, CARACTERISE PAR LE FAIT QUE la face 
(210a) de la susdite bande aseptis6e (210) et celle 
(220a) du susdit ruban adhesif (220) du moyen 
d'adhesion (200), destin6es a 6tre en contact avec 
la peau, sont recouvertes d'une pellicula protectrice 
detachable (200a) form6e de deux languettes 
(201a et 202a) terminees a leurs extr6mites en vis- 
a-vis de deux rabats (201a' et 202a') se recouvrant 



pour §tre facilement saisissables. 

8. Pansement protecteur selon les revendications 1 et 
2, CARACTERISE PAR LE FAIT QUE I'ouverture 

5 (210) de la compresse de la bande centrale (200) 
laissant le passage de rembout de catheter (300a 
ou 300b) est form6e par une fente (21 1a ou 21 1b) 
orientee parallelement a I'axe longitudinal de la 
poche (100). 

10 

9. Pansement protecteur selon les revendications 1 a 
8 prises ensemble, CARACTERISE PAR LE FAIT 
QUE la partie inferieure (120) de la poche avec son 
embout de catheter (300a ou 300b) emprisonne est 

is d6coup6e pour autoriser la connexion sur le susdit 
embout de catheter (300a ou 300b) a I'interieur de 
la poche (100). 

10. Pansement protecteur selon I'ensemble des reven- 
20 dications 1 a 9, pour deux catheters profonds 

d'aspiration (300a) et de retour (330b) du type de 
ceux debouchant a I'exterieur de la peau, CARAC- 
TERISE PAR LE FAIT QU'il est inclus dans un 
emballage (400) renfermant : 

25 

- une poche (100) avec son moyen d'adhesion 
(200) comportant une bande centrale (210) 
percee de deux fentes paralieies (211a et 
211b) paralieies a I'axe longitudinal de la poche 

30 (100) et un ruban adhesif (220) entourant au 

moins la fen§tre (1 1 0) de la poche (1 00), 
un lot de compresses non tress6es steriles 
(410), 

- un premier champ operatoire sterile (420) avec 
35 fenetre (420a), 

un deuxieme champ operatoire sterile de table 
(430). 

- un emballage (410a) des compresses steriles 
(410), 

40 - deux bouchons (31 0a et 31 0b) revStus chacun 
de la couleur de rembout de catheter corres- 
pondant (300a et 300b). 
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